
DOI: 10.22122/jims.v38i589.13025 Published by Vesnu Publications  

 

کرمانشاه،  محمدکرمانشاهی و فارابی، دانشـگاه علوم پزشـکی ،(ره) امام خمینی های بیمارسـتان بالینی، ی تحقیقات دانشیار، گروه بیهوشی، واحد توسـعه -1

 کرمانشاه، ایران

 پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران دانشگاه علومی بهداشت،  گروه آمار زیستی، دانشکدهاستاد،  -2

 ایران کرمانشاه، کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده بیهوشی، گروه استادیار، -3

 ایران کرمانشاه، کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده بیهوشی، متخصص-4

  ایران کرمانشاه، کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه فارابی، و کرمانشاهی محمد ،(ره) خمینی امام های بیمارستان بالینی، تحقیقات ی توسعه واحد -5

 ایران کرمانشاه، کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده بیهوشی، متخصص ؛ صفری یارحسین :ی‌مسؤول‌نویسنده
Email: pabaspour58@gmail.com  

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 1399اول آبان  ی/ هفته589ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

634 

  9955اول آبان  ی /هفته985 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/8/9311تاریخ چاپ:  33/6/9311تاریخ پذیرش:  3/6/9311تاریخ دریافت: 

  
تحت جراحی  عروقی در بیماران -قلبی روی تغییرات ی تراشه با ژل دیلتیازم بر تأثیر آغشته کردن کاف لوله

 لاپاراسکوپی: یک کارآزمایی بالینی روش سیستکتومی به کله

 
 5، شرمین رحمانی4یارحسین صفری، 3علی غلامی ،2، منصور رضایی1جواد امینی سامان

 
 

‌چکیده

تحت جراحی  عروقی در بیماران -قلبی روی تغییرات ی تراشه با ژل دیلتیازم بر بررسی تأثیر آغشته کردن کاف لوله هدف از انجام این مطالعه، مقدمه: مقدمه:

 لاپاراسکوپی بود. سیستکتومی به روش کله

)ع( کرمانشاه  رضا امام سیستکتومی به روش لاپاراسکوپی در بیمارستان جراحی کله عمل نفر از بیماران کاندیدای 83کارآزمایی بالینی، بر روی  ی مطالعه این ها: روش

ی آغشته با ژل لوبریکانت  ی تراشه و گروه شاهد )کاف لوله درصد دیلتیازم( ۲ ی آغشته با ژل ی تراشه کاف لوله) روه موردگ ۲صورت تصادفی در  بیماران به انجام شد. 
گذاری و حین عمل هر  از لوله دقیقه بعد ۵ضربان قلب، فشار خون سیستول و دیاستول( قبل، بلافاصله و )عروقی  -قلبی استریل محلول در آب( تقسیم شدند. تغییرات

 گیری شد. دقیقه بعد از ورود به ریکاوری اندازه 33 و 9۵دقیقه و در بدو ورود به ریکاوری و  9۵

 داری را نشان داد معنی شاهد، کاهشگروه  در مقایسه با ژل دیلتیازم ی کننده  یافتدر گروه دریستول، دیاستول و ضربان قلب سمیانگین فشار خون  ها: یافته

(3۵3/3 > P همچنین، در گروه .)طبق نتایج آزمون  ژل دیلتیازم، ی کننده  دریافتRepeated measures ANOVA گیری شده،  یرهای اندازهمتغ، میانگین
 (.P < 3۵3/3ی مختلف نشان داد )ها زمانداری را در  تفاوت معنی

ی  آغشته کردن کاف لوله و با توجه به اثر تواند منجر به تغییرات وسیعی در تعداد ضربان قلب و فشار خون گردد گذاری داخل تراشه می لوله که یی جا آن از گیری: نتیجه
 توان استفاده نمود. ها، از دیلتیازم می ها یا سرکوب آن عروقی، برای جلوگیری از این پاسخ -تراشه با ژل دیلتیازم در کاهش تغییرات قلبی

 سیستکتومی عروقی؛ کله -قلبیسیستم دیلتیازم؛  واژگان کلیدی:

روی  ی تراشه با ژل دیلتیازم بر تأثیر آغشته کردن کاف لوله .رحمانی شرمین صفری یارحسین، غلامی علی، رضایی منصور، سامان جواد، امینی ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .لاپاراسکوپی: یک کارآزمایی بالینی سیستکتومی به روش تحت جراحی کله عروقی در بیماران -قلبی تغییرات

 .634-649 (:۵81) 38؛ 9311

 

 مقدمه

راه‌منظور‌حفظ‌‌گذاری‌داخل‌تراشه،‌روش‌رایجی‌است‌که‌به‌‌لوله

هوایی‌در‌حین‌اقدامات‌جراحی‌تحت‌بیهوشیی‌مویومی‌بیه‌کیار‌‌‌‌‌

شود‌که‌بیوار‌تحت‌‌خوبی‌تحول‌می‌رود.‌این‌روش،‌هنگامی‌به‌می

گذاری‌شود‌‌های‌مضلانی‌لوله‌کننده‌تأثیر‌داروهای‌بیهوشی‌و‌شل

‌پاسخ(1) ‌بیه‌‌معوول‌تراشه،‌به‌طور‌گذاری‌لوله‌مروقی‌به‌-قلبی‌.

هنگیا ‌‌‌سیس،،‌‌اسیت.‌‌کیاردی‌‌تاکی‌و‌خون‌فشار‌افزایش‌صورت

تواند‌به‌‌خروج‌از‌بیهوشی‌موومی،‌وجود‌لوله‌در‌داخل‌تراشه‌می

منوان‌یک‌جسم‌خارجی‌بامث‌تحریک‌راه‌هوایی‌بیویار‌شیود‌و‌‌‌‌

هییای‌‌وجییود‌لولییه‌ایجییاد‌کنیید.‌واکیینش‌هییایی‌نسییبت‌بییه‌واکیینش

گفته،‌شامل‌اسساسم‌لارنک،‌و‌برونش،‌کاهش‌اکسیژناسییون‌‌‌پیش

شریانی،‌افزایش‌فشار‌داخل‌جوجوه‌و‌داخیل‌ششیوی،‌ایسیکوی‌‌‌‌

 پژوهشیمقاله 
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میوکارد‌و‌نیز‌تغییرات‌وسیعی‌در‌تعداد‌ضربان‌قلب‌و‌فشار‌خون‌

دنبال‌‌به‌دردناك‌و‌فشاری‌ریکاتیییییتحباشیییید.‌‌مییییی‌(3-2)

‌تهیییداش‌پی‌در‌را‌هوودینامیک‌تغییرات‌توانیید‌مییی‌گییذاری،‌لولییه

‌و‌ار‌خونیی‌فش‌افزایش‌احتوال‌،تحریکات‌این‌بالیی‌دن‌هیب‌د.یباش

‌ارانییی‌بیو‌راییب‌ها،‌واکنش‌این‌و‌رددا‌ودیوج‌ارانیبیو‌در‌بضین

‌ضیرر‌‌به‌احتوال‌زییاد‌بیی‌‌‌،هستند‌طبیعی‌خون‌ردشیگ‌دارای‌هیک

‌و‌بودنید‌‌بیالا‌‌فشار‌خون‌دارایاز‌قبل‌‌که‌بیوارانی‌برای‌اما‌است،

‌و‌ای‌قلبیی‌‌دریچیه‌‌کیرون،‌‌شیریان‌‌های‌بیواری‌مبتلا‌به‌بیواران‌یا

‌افزایش‌ایجاد‌شده،‌خطرناك‌توانند‌می‌تامسوناد، ‌بیر‌‌میلاوه‌‌باشند.

‌داخیل‌‌میوار ‌‌بیویاران‌مبیتلا‌بیه‌‌‌‌بیرای‌‌مروقیی،‌‌-قلبی‌بیواران

‌.(4)آمیز‌باشد‌‌مخاطره‌تواند‌می‌نیز‌ای‌جوجوه

هیای‌متعیددی‌شیامل‌‌‌‌‌هیا،‌از‌روش‌‌برای‌جلوگیری‌از‌ایین‌پاسیخ‌‌

حسیی‌موضیعی‌ماننید‌‌‌‌‌ها،‌داروهای‌بی‌ها،‌بتابلوکر‌استفاده‌از‌نارکوتیک

لیدوکائین‌وریدی‌و‌نیز‌داروهای‌توپیکال‌)ژل،‌اسسری‌و‌مایع(‌استفاده‌

صورت‌موضعی،‌محیدود‌بیه‌زمیان‌‌‌‌‌داروها‌به‌‌ینتأثیر‌ااما‌شده‌است،‌‌

باشد‌و‌از‌طریق‌مخاط‌تراشه‌جذب‌خواهند‌‌جویز‌میکوتاهی‌پ،‌از‌ت

.‌به‌هوین‌دلییل،‌بیر‌آن‌شیدیم‌تیا‌جیایگزین‌بهتیری‌را‌بیرای‌‌‌‌‌‌‌‌(5)‌شد

هییای‌‌جلییوگیری‌از‌آریتوییی‌و‌تغییییرات‌هوودینامیییک‌در‌حییین‌موییل

‌جراحی‌بیابیم.‌‌

دیلتیاز ،‌دارویی‌است‌که‌ورود‌و‌خیروج‌کلسییم‌بیه‌داخیل‌‌‌‌‌

رو،‌موجیب‌کنید‌شیدن‌سیرمت‌‌‌‌‌‌کنید‌و‌از‌ایین‌‌‌‌سلول‌را‌مهار‌می

هلیزی‌و‌شل‌شدن‌مضیلات‌‌د‌-بطنی‌و‌سینوسی‌-هدایت‌دهلیزی

شود.‌موارد‌مصرف‌این‌دارو،‌در‌‌ی‌مروق‌می‌صاف‌قلب‌و‌دیواره

کنترل‌و‌درمان‌فشار‌خون‌بیالا،‌آنیژین‌صیدری،‌نشیانگان‌رینیود‌‌‌‌‌‌

(Raynaud's disease،و‌دی‌)قلبی‌است.‌در‌حال‌حاضر،‌‌ریتوی‌

ریتوی‌پی،‌‌‌دیلتیاز ‌پرکاربردترین‌دارو‌برای‌پروفیلاکسی‌و‌دی،

قیدار‌‌مور‌آن‌پ،‌از‌مصرف‌ییک‌م‌‌.‌نیوه(6)از‌توراکوتومی‌است‌

دقیقه‌و‌برای‌مقادیر‌مصرف‌تکراری‌حدود‌‌2۳-‌3۳واحد‌خوراکی

مویر‌آن‌از‌طرییق‌تزرییق‌ورییدی‌نییز‌‌‌‌‌‌‌باشد.‌نیوه‌سامت‌می‌۸-5

‌‌به)‌دقیقه‌3سامت‌است.‌اثر‌دیلتیاز ‌از‌راه‌تزریق‌طی‌‌3-‌4حدود

کاردی‌فوق‌بطنی‌‌منظور‌کاهش‌سرمت‌ضربان‌قلب‌یا‌تبدیل‌تاکی

‌.(7)ت‌ای‌به‌ریتم‌سینوسی(‌اس‌حوله

هیا‌‌‌این‌دارو،‌به‌صورت‌ژل‌نیز‌در‌بعضی‌کشیورها‌در‌داروخانیه‌‌

تیر‌‌باشد‌که‌موار ‌آن‌نسبت‌بیه‌داروهیای‌رکیر‌شیده‌کو‌‌‌‌‌موجود‌می

ی‌میروق‌اسیت‌کیه‌‌‌‌‌.‌ژل‌دیلتیاز ‌از‌داروهای‌دیلاتیه‌کننیده‌‌(۸)است‌

شود‌و‌با‌برطرف‌کردن‌ایسکوی،‌‌بامث‌بهبود‌جریان‌مخاط‌آنودر ‌می

.‌ایین‌ژل‌از‌‌(9-1۳)بخشد‌‌یدرد‌و‌زخم‌حاصل‌از‌ایسکوی‌را‌بهبود‌م

شود‌کیه‌در‌ایین‌حالیت،‌شیرور‌اثیر‌آن‌‌‌‌‌‌‌طریق‌مخاط‌تراشه‌جذب‌می

‌.(11)‌باشید‌‌سامت‌میی‌‌3-‌4مور‌آن‌حدود‌دقیقه‌است‌و‌نیوه‌3۳-2۳

از‌خیوردن‌از‌‌‌زیی‌پرهمورد‌بیواران‌تحت‌مول‌جراحی‌با‌توجه‌بیه‌‌‌در

تیوان‌‌‌(‌نویNPOیا‌‌Nil Per Osیا‌‌Nothing by mouth)‌راه‌دهان

از‌دیلتیاز ‌خوراکی‌استفاده‌کرد‌و‌نیور‌تزریقیی‌آن‌نییز‌اثیر‌کوتیاه‌و‌‌‌‌‌‌

؛‌در‌حالی‌که‌این‌بیویاران،‌بیه‌جیذب‌میداو ‌در‌طیی‌‌‌‌‌‌(7)فوری‌دارد‌

‌جراحی‌نیاز‌دارند.

های‌مقیدماتی‌انجیا ‌شیده،‌اسیتفاده‌از‌ژل‌دیلتییاز ‌‌‌‌‌‌‌طبق‌بررسی

ی‌‌هیچ‌گونه‌مارضیه‌‌سامت‌ادامه‌دارد‌و‌2الاثر‌و‌جذب‌در‌طی‌‌سریع

ی‌کوتری‌جهت‌‌موضعی‌در‌آن‌گزارش‌نشده‌است‌و‌در‌ضون،‌هزینه

بیوار‌دارد.‌بنابراین،‌با‌توجه‌به‌مطالب‌گفته‌شده،‌ایین‌فرضییه‌مطیر ‌‌‌‌

تواند‌نسبت‌به‌سایر‌داروهیا‌ارجحییت‌داشیته‌‌‌‌‌ژل‌دیلتیاز ‌می»شد‌که‌

دلیل،‌ای‌بررسی‌نشده‌بود.‌به‌هوین‌‌این‌فرضیه،‌در‌هیچ‌مطالعه«.‌باشد

تحیت‌‌‌وارانیتراشه‌در‌ب‌ی‌در‌لوله‌از یلتیژل‌د‌ییکارا‌ییشناساجهت‌

‌یلاز ‌بییرا‌ی‌نییهیبییه‌منظییور‌فییراهم‌آوردن‌زم‌،نیو‌هوچنیی‌یجراحیی

لاز ‌جهیت‌‌‌یگیذار‌‌اسیت‌یس‌و‌یزیی‌ر‌و‌انجیا ‌برنامیه‌‌‌یمطالعات‌بعد

‌ریبیروز‌سیا‌‌‌زانیخون‌و‌نبض‌وکاهش‌م‌فشار‌میجهت‌تنظ‌مداخله‌در

‌ییکیه‌کیارا‌‌‌یاسیتفاده‌از‌روشی‌‌‌،لیزو ‌صیورت‌‌‌و‌در‌ها‌کننده‌‌ح،‌یب

ی‌حاضر‌با‌هیدف‌ارزییابی‌تیأثیر‌‌‌‌‌،‌مطالعهدهد‌شیتراشه‌را‌افزا‌ی‌لوله

قلبیی‌‌‌ی‌تراشه‌با‌ژل‌دیلتیاز ‌بر‌روی‌تغیییرات‌‌آغشته‌کردن‌کاف‌لوله

مروقییی‌در‌بیوییاران‌تحییت‌جراحییی‌کلییه‌سیسییتکتومی‌بییه‌روش‌‌‌‌‌

بیواران‌تحت‌مویل‌‌لاپاراسکوپی‌طراحی‌گردید.‌یکی‌از‌ملل‌انتخاب‌

سیستکتومی‌به‌روش‌لاپارسکوپی،‌فراوانیی‌تعیداد‌میوارد‌‌‌‌‌جراحی‌کله

این‌نور‌جراحی‌و‌سهولت‌دسترسی‌به‌این‌بیواران‌بود.‌هوسان‌بیودن‌‌

نور‌جراحی‌نیز‌از‌دیگر‌موامل‌مهم‌در‌انتخاب‌بیویاران‌تحیت‌مویل‌‌‌‌

 سیستکتومی‌به‌روش‌لاپاراسکوپی‌بود.‌جراحی‌کله

‌

 ها روش

بیویاران‌‌بیر‌روی‌‌کارآزمایی‌بالینی‌دو‌سو‌کیور‌تصیادفی‌حاضیر‌‌‌‌‌ی‌مطالعه

سیسییتکتومی‌بییه‌روش‌لاپاراسییکوپی‌در‌‌‌جراحییی‌کلییه‌موییل‌کاندیییدای

پژوهشیگر‌و‌‌‌انجیا ‌شید.‌‌‌1397)ر(‌کرمانشاه،‌در‌سال‌‌رضا‌اما ‌بیوارستان

‌شرکت‌کنندگان،‌از‌نور‌مداخله‌آگاهی‌نداشتند‌و‌به‌این‌ترتیب،‌کورسیازی‌

‌ی‌بیالینی‌بیا‌شیواره‌‌‌هیای‌‌‌ییکارآزمیا‌العه،‌در‌مرکز‌ثبیت‌‌انجا ‌شد.‌این‌مط

IRCT20190307042957N1اخلاق‌دانشیگاه‌ملیو ‌‌‌‌ی‌ثبت‌و‌در‌کویته‌

‌.شید‌‌دییی‌تأ‌‌IR.kums.REC.1397.569ی‌پزشکی‌کرمانشیاه‌بیا‌شیواره‌‌‌

و‌بیا‌اسیتفاده‌از‌‌‌‌(12)ی‌مطیاری‌و‌هوکیاران‌‌‌‌اساس‌مطالعه‌برحجم‌نوونه‌

نظیر‌گیرفتن‌‌‌‌درصد‌و‌با‌در‌۸۳درصد،‌توان‌‌95،‌با‌اطوینان‌Pokakفرمول‌

نفییر‌در‌هییر‌گییروه‌تعیییین‌شیید.‌‌4۳هییا‌در‌طییول‌مطالعییه،‌‌ریییزش‌نوونییه

گروه‌شاهد‌و‌میورد،‌بیه‌روش‌تصیادفی‌بلیوکی‌‌‌‌‌‌دو‌بندی‌بیواران‌در‌تقسیم

‌شید‌تایی‌با‌استفاده‌از‌جدول‌امداد‌تصیادفی‌انجیا ‌‌‌2بلوك‌‌‌4۳صورت‌‌به

‌(.1شکل‌)
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)گروه  لوبریکانت به ژل آغشته ی تراشه گذاری سیستکتومی از طریق لاپاراسکوپی، از نظر لوله وضعیت شرکت بیماران تحت عمل جراحی کله .1شکل 

(گروه مورد) دیلتیازم ی آغشته به ژل گذاری تراشه شاهد( و لوله  

‌

جراحییی‌‌معیارهییای‌ورود‌بییه‌مطالعییه‌شییامل‌بیوییاران‌کاندیییدای

ی‌کتبیی‌‌‌نامیه‌‌و‌کسیب‌رضیایت‌‌‌سیستکتومی‌از‌طریق‌لاپاراسکوپی‌کله

‌ی‌سیابقه‌‌آگاهانه‌از‌بیواران‌بود.‌معیارهای‌خروج‌شامل‌بیواران‌دارای

‌‌ی‌قلبییی‌سییکته‌(،Dysrhythmiaریتوییی‌)‌قلبییی‌نظیییر‌دییی،‌بیوییاری

(Myocard infarectionیییییا‌‌MIنارسییییایی‌احتقییییانی‌قلییییب‌‌‌،)‌

(Congestive heart failureیا‌‌CHF)سیایر‌‌‌و‌بیالا،‌دیابیت‌‌‌،‌فشار‌خون

‌هیا‌‌ذاری‌آنگی‌‌سیستویک‌بود.‌هوچنین،‌افرادی‌کیه‌زمیان‌لولیه‌‌‌‌های‌بیواری

هیای‌‌معیار‌بیر‌اسیاس‌‌کیه‌‌‌ثانییه‌طیول‌کشیید‌و‌نییز‌بیویارانی‌‌‌‌‌‌‌3۳از‌بیشتر

American Society of Anesthesiologists‌(ASA)ی‌‌درجیه‌‌بیهوشی‌

Iو‌‌IIاز‌مطالعیه‌‌‌مشیکل‌داشیتند،‌‌‌گیذاری‌‌لولیه‌‌و‌به‌هوین‌دلیل‌در‌داشتند‌

‌مراقبیت‌میداو ‌‌‌تحیت‌‌مویل،‌‌اتیاق‌‌بیه‌‌ورود‌بدو‌در‌خارج‌شدند.‌بیواران

‌تراشیه،‌‌گذاری‌داخل‌لوله‌.گرفتند‌قرار‌متری‌اکسی‌پال،‌و‌پایش‌قلبی‌شامل

‌توسط‌مناسب‌سایز‌با‌لوله‌از‌استفاده‌با ‌.گرفیت‌‌انجا ‌متخصص‌بیهوشی‌و

‌و‌متیر‌‌میلیی‌‌‌۸ی‌شیواره‌‌با‌مردان‌)برای‌دار‌کاف‌ی‌لوله‌با‌دهانی‌گذاری‌لوله

‌شد.‌‌‌متر(‌انجا ‌‌میلی‌‌5/7ی‌شواره‌با‌برای‌زنان

‌سییییییوفنتانیل‌‌داروهییییییای‌از‌بیوییییییاران‌بییییییرای‌توییییییا 

‌،(گر /کیلییوگر ‌میلییی‌۳2/۳)‌میییدازولا ‌گر /کیلییوگر (،‌میلییی‌2/۳-1/۳)

(‌گر /کیلیوگر ‌‌میلیی‌‌5/۳)‌آتراکورییو ‌‌و(‌گر /کیلیوگر ‌‌میلی‌2)‌پروپوفول

‌بیا‌‌بیویار‌‌درصید‌‌‌1۳۳اکسیژن‌با‌اکسیژناسیون‌دقیقه‌‌3از‌بعد‌و‌شد‌استفاده

‌ژل‌ییا‌‌لوبریکانیت‌‌ژل‌اسیتفاده،‌‌میورد‌‌هیای‌‌مداخله‌به‌آغشته‌تراشه‌ی‌لوله

‌گیذاری‌‌لولیه‌(‌مورد‌یا‌شاهد‌است‌گروه‌جزء‌بیوار‌این‌که‌به‌بسته)‌دیلتیاز 

‌دقیقیه‌بعید‌‌‌5گذاری،‌‌بلافاصله‌بعد‌از‌لولهگذاری،‌‌شد‌و‌سس،،‌قبل‌از‌لوله

‌15دقیقه‌و‌در‌بدو‌ورود‌به‌ریکیاوری‌و‌‌‌15گذاری‌و‌حین‌مول‌هر‌‌از‌لوله

دقیقه‌بعد‌از‌ورود‌به‌ریکاوری،‌فشار‌خیون‌و‌ضیربان‌قلیب‌بیویاران‌‌‌‌‌‌3۳و

‌ریتوی‌کنترل‌و‌ثبت‌گردید.‌گیری‌شد‌و‌دی،‌اندازه

‌‌تراشیه‌‌ی‌لوله‌ل‌کافداخ‌فشار‌گیری،‌اندازه‌‌Gaugeاز‌استفاده‌با

‌در‌نگهداری‌مترجیوه‌میلی‌2۳-‌25بین‌بیواران‌توا ‌در ‌طول‌توا ‌شد.

کیاف،‌تغیییرات‌کیاردیو‌‌‌‌‌فشیار‌‌نییم‌سیامت‌‌‌هیر‌‌جراحیی‌‌مول‌مدت

ریتوی‌مورد‌ارزیابی‌‌واسکولار‌شامل‌فشار‌خون‌و‌ضربان‌قلب‌و‌دی،

قرار‌گرفت‌و‌در‌شک‌لیست‌هوراه‌با‌مشخصات‌دموگرافیک‌بیویاران‌‌

)شامل‌متغیرهای‌سن،‌جن،‌و‌وزن(،‌ثبت‌گردید.‌لاز ‌به‌رکیر‌اسیت‌‌‌

منظور‌رمایت‌هوسانی،‌توامی‌بیویاران‌توسیط‌ییک‌جیرا ‌تحیت‌‌‌‌‌‌‌‌به

 احی‌قرار‌گرفتند.‌‌مول‌جر

‌هوچنین،‌ژل‌دیلتیاز ‌که‌در‌این‌مطالعه‌مورد‌استفاده‌قیرار‌گرفیت،‌در‌‌

محققیان‌‌‌توسط‌حاضر‌ی‌مطالعه‌جهت‌و‌نیست‌موجود‌های‌ایران‌داروخانه

‌شد:‌این‌مطالعه‌به‌صورت‌زیر‌آماده

 تخصیص

 

 (n=  43بیماران گروه مورد )

 تخصیص تصادفی

 (n=  43بیماران گروه شاهد )

 ژل دیلتیازم ی کننده  دریافتگروه گروه مورد: 

(43  =n) 

‌(n=‌‌4۳)‌جینتا‌لیتحلو‌‌یه‌تجز

 

 لیتحل و  هیتجز
 

 (n=  43) جینتا لیتحلو  یه تجز

 

 ی آغشته با ژل لوبریکانت ی تراشه کاف لوله گروه شاهد:

(4۳‌‌=n) 

 
 در دسترس ی نمونه حجم

(83  =n) 
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.‌شید‌مشیخص‌در‌حیلال‌حیل‌‌‌‌‌یدر‌زمان‌و‌دما‌از یلتیگر ‌پودر‌د‌4ابتدا‌

و‌حیل‌‌‌ی،آبی‌‌ی‌هیی‌مشیخص‌در‌پا‌‌یدر‌زمان‌و‌دما‌لیدروفیه‌وریپلسس،،‌

pH‌‌.ی‌مانیده‌‌یبیه‌مقیدار‌بیاق‌‌‌‌،کننده‌نیریمواد‌نگهدارنده‌و‌شتنظیم‌گردید‌

‌شد‌و‌در‌زمان‌و‌سرمت‌مناسب‌به‌هیم‌زده‌شید.‌پی،‌از‌آن،‌‌‌حلال‌اضافه‌

هیم‌اضیافه‌‌‌دور‌در‌دقیقیه،‌بیه‌‌‌‌2۳۳شیتاب‌‌زن‌با‌‌هم‌ریدر‌ز‌بیمواد‌به‌ترت

و‌روی‌‌ختیه‌یمناسیب‌ر‌‌یشیده‌در‌ریرف‌پوسی‌‌‌‌هیته‌گردید.‌در‌نهایت،‌ژل

 گذاری‌شد.‌ررف‌برشسب

ی‌‌نسیخه‌‌SPSSافیزار‌‌‌با‌استفاده‌از‌نر ‌آوری‌شده‌‌ی‌جوعها‌داده

23‌(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)و‌‌‌تجزییه‌

صیورت‌مییانگین‌و‌انحیراف‌معییار‌)متغییر‌کویی(‌و‌‌‌‌‌‌‌‌تحلیل‌شد‌و‌به‌

گروه‌گزارش‌گردیید.‌جهیت‌‌‌‌برای‌هرفراوانی‌و‌درصد‌)متغیر‌کیفی(‌

از‌‌گییری‌شیده‌در‌دو‌گیروه،‌‌‌‌ی‌صفات‌پایه‌و‌متغیرهای‌انیدازه‌‌مقایسه

‌از‌آزمیون‌اسیتفاده‌شید.‌‌‌‌Fisher's exactو‌‌Independent tآزمیون‌‌

Repeated measures ANOVAبیییرای‌بررسیییی‌تغیییییرات‌‌‌‌

تغیییرات‌در‌دو‌‌‌ی‌در‌طیی‌زمیان‌و‌مقایسیه‌‌‌‌کاردیوواسکولار‌بیویاران‌

‌‌P<‌۳5۳/۳داری‌در‌این‌مطالعه‌کوتر‌از‌‌.‌سطح‌معنیگروه‌استفاده‌شد

‌گرفته‌شد.‌در‌نظر

‌

 ها یافته

سیسیتکتومی‌از‌طرییق‌لاپاراسیکوپی،‌‌‌‌‌بیواران‌کاندییدای‌کلیه‌‌‌‌گروهبین‌دو‌

)گیروه‌‌‌لوبریکانیت‌‌بیه‌ژل‌‌آغشیته‌‌تراشیه‌‌گیذاری‌‌تحت‌آزمون‌از‌نظر‌لوله

‌از‌نظیر‌‌،(گیروه‌میورد‌‌)‌دیلتیاز ‌ی‌آغشته‌به‌ژل‌تراشهگذاری‌‌شاهد(‌و‌لوله

داری‌وجیود‌‌‌توزیع‌فراوانی‌جنسییت،‌وزن‌و‌سین،‌تفیاوت‌آمیاری‌معنیی‌‌‌‌‌

(.‌نتیایج‌نشیان‌داد‌مییانگین‌فشیار‌خیون‌‌‌‌‌‌1(‌)جدول‌‌P>‌۳5۳/۳نداشت‌)

سیستول،‌دیاستول‌و‌نبض‌قبل‌از‌شرور‌مداخله‌در‌دو‌گروه‌مورد‌و‌شیاهد‌‌

 (.‌P>‌۳5۳/۳شتند‌)ندا‌هم‌باداری‌‌تفاوت‌معنی

‌
ی‌خصوصیات‌دموگرافیک‌بیواران‌تحت‌مول‌جراحی‌‌مقایسه.‌1جدول‌

‌ی‌تراشه‌گذاری‌لولهطریق‌لاپاراسکوپی،‌تحت‌آزمون‌از‌نظر‌‌سیستکتومی‌از‌کله

‌دیلتیاز ‌ی‌آغشته‌به‌ژل‌گذاری‌تراشه‌)گروه‌شاهد(‌و‌لوله‌لوبریکانت‌به‌ژل‌آغشته

‌(گروه‌مورد)

مورد  گروه متغیرها
(۰۴  =n) 

گروه شاهد 
(۰۴  =n) 

مقدار 
P# 

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 

 #071/1 11/38 ± 61/11 65/35 ± 11/9 سن )سال(
 #631/1 18/73 ± 51/11 98/71 ± 01/11 وزن )کیلوگرم(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
 &111/1 36 (91) 36 (91) زن جنس

  4 (11) 4 (11) مرد
 t Independentبر اساس آزمون #

Fisher's exactن آزموبر اساس  &

‌

میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌فشیار‌خیون‌سیسیتول،‌دیاسیتول‌و‌‌‌‌‌

(،‌بلافاصیله‌بعید‌از‌‌‌1ی‌‌گیذاری‌)مرحلیه‌‌‌ضربان‌قلب‌قبل‌از‌لولیه‌

(‌3ی‌‌گذاری‌)مرحله‌از‌لوله‌دقیقه‌بعد‌5(،‌2ی‌‌گذاری‌)مرحله‌لوله

(‌و‌در‌بیدو‌ورود‌بیه‌‌‌5و‌‌4دقیقیه‌)مراحیل‌‌‌‌15و‌حین‌مول‌هیر‌‌

‌دقیقه‌بعد‌از‌ورود‌به‌ریکاوری‌‌‌3۳و‌15(‌و‌6ی‌‌ریکاوری‌)مرحله

آمیییده‌اسیییت.‌نتیییایج‌آزمیییون‌‌‌2(‌در‌جیییدول‌۸و‌‌7)مراحیییل‌

Independent tحاکی‌از‌این‌بود‌کیه‌فشیار‌خیون‌سیسیتول‌در‌‌‌‌‌‌،

داری‌نبیود‌‌‌یمعنی‌دو‌گیروه‌دارای‌تفیاوت‌‌‌‌حسب‌بر،‌1-‌4حلامر

(۳5۳/۳‌<‌P؛‌در‌مقابییل،‌در‌مراحییل‌)بییر‌حسییب‌دو‌گییروه‌5-۸‌،

کیه‌در‌ایین‌‌‌‌‌نحیوی‌‌(؛‌به‌‌P<‌۳۳1/۳دار‌بود‌)‌دارای‌تفاوت‌معنی

(.‌بیشترین‌2مراحل،‌فشار‌خون‌در‌گروه‌شاهد‌بیشتر‌بود‌)جدول‌

‌اخیییتلاف‌فشیییار‌خیییون‌سیسیییتول‌دو‌گیییروه‌بیییه‌مییییزان‌‌‌‌‌‌‌

و‌‌‌6مترجیوه‌به‌ترتیب‌مربوط‌به‌مراحیل‌‌میلی‌-۳7/12و‌‌-65/12

‌گیری‌بود.‌اندازه‌۸

بیر‌حسیب‌دو‌‌‌‌3و‌‌‌1ی‌مرحلیه‌هوچنین،‌فشیار‌خیون‌دیاسیتول‌‌‌‌

(.‌فشییار‌خییون‌‌P>‌۳5۳/۳داری‌نبییود‌)‌گییروه،‌دارای‌تفییاوت‌معنییی

(‌و‌فشییار‌خییون‌دیاسییتول‌‌‌P<‌۳5۳/۳)‌4و‌‌2‌،7دیاسییتول‌مراحییل‌

(‌بییر‌حسییب‌دو‌گییروه‌دارای‌تفییاوت‌‌P<‌۳۳1/۳)‌6و‌‌5‌،۸مراحییل‌

ای‌که‌فشار‌خون‌در‌گروه‌شیاهد‌بیشیتر‌بیود‌‌‌‌‌نهدارب‌بود؛‌به‌گو‌معنی

(.‌بیشترین‌اختلاف‌فشار‌خون‌دیاستول‌دو‌گروه‌بیه‌مییزان‌‌‌2)جدول‌

‌6و‌‌5مترجیوه‌به‌ترتییب‌مربیوط‌بیه‌مراحیل‌‌‌‌‌‌میلی‌-15/7و‌‌-63/1۳

‌گیری‌بود.‌‌اندازه

حاکی‌از‌این‌بود‌که‌ضیربان‌قلیب‌‌‌‌Independent tنتایج‌آزمون‌

داری‌نبییود‌‌ه‌دارای‌تفییاوت‌معنیییبییر‌حسییب‌دو‌گییرو‌2و‌‌1مراحییل‌

(۳5۳/۳‌<‌Pضییربان‌قلییب‌مراحییل‌‌‌‌.)7و‌‌3‌،4‌،6‌(۳5۳/۳‌>‌Pو‌‌)

(،‌بییین‌دو‌گییروه‌تفییاوت‌‌P<‌۳۳1/۳)‌۸و‌‌5ضییربان‌قلییب‌مراحییل‌

که‌ضربان‌قلب‌در‌گروه‌شاهد‌بیشتر‌بیود‌‌‌‌نحوی‌داری‌داشت؛‌به‌‌معنی

‌(.‌بیشییترین‌اخییتلاف‌ضییربان‌قلییب‌دو‌گییروه،‌بییه‌میییزان‌‌2)جییدول‌

‌۸و‌‌5متر‌جیوه‌به‌ترتییب‌مربیوط‌بیه‌مراحیل‌‌‌‌‌‌میلی‌-67/7و‌‌-2۸/13

 گیری‌بود.‌اندازه

،‌بیا‌تصیحیح‌‌‌Repeated measures ANOVAنتایج‌آزمون‌

Greenhouse–Geisserبا‌توجه‌به‌مد ‌برقراری‌فر ‌کرویت‌‌(

(‌نشیان‌داد‌کیه‌‌‌Mauchly's test of sphericityآزمون‌ماکلی‌یا‌

ی‌)فشیار‌خیون‌و‌ضیربان(،‌اثیر‌‌‌‌‌ریی‌گ‌انیدازه‌‌موردبرای‌متغیرهای‌

داری‌‌مداخله،‌زمان‌و‌اثر‌متقابل‌زمان‌و‌مداخله،‌با‌اخیتلاف‌معنیی‌‌

ضیربان‌قلیب‌‌‌بین‌‌،بر‌این‌اساس‌(.‌P<‌۳۳1/۳هوراه‌بوده‌است‌)

اخیتلاف‌‌ی‌مختلی،،‌‌هیا‌‌زمیان‌بر‌حسب‌دو‌گره‌مورد‌و‌شاهد‌در‌

‌داشییت‌و‌رونیید‌تغییییرات‌بییین‌دو‌گییروه‌‌‌‌‌وجییود‌‌یدار‌یمعنیی

‌‌‌متفاوت‌بود.
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‌

‌

‌

‌

‌

)گروه‌شاهد(‌و‌‌لوبریکانت‌به‌ژل‌آغشته‌ی‌تراشه‌گذاری‌لاپاراسکوپی،‌تحت‌آزمون‌از‌نظر‌لوله‌سیستکتومی‌از‌طریق‌ی‌میانگین‌فشار‌خون‌سیستول‌و‌دیاستول‌و‌ضربان‌قلب‌در‌بیواران‌تحت‌مول‌جراحی‌کله‌.‌مقایسه2جدول‌

‌(گروه‌مورد)‌دیلتیاز ‌ی‌آغشته‌به‌ژل‌گذاری‌تراشه‌لوله

 )تعداد/دقیقه( ضربان قلب مترجیوه( فشارخون دیاستول )میلی مترجیوه( فشار خون سیستول )میلی 

 #Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد #Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد #Pمقدار  شاهدگروه  گروه مورد گیری اندازه

 811/1 35/90 ± 74/10 91/91 ± 14/10 751/1 55/80 ± 11/9 95/81 ± 11/8 311/1 65/109 ± 8/11 68/131 ± 91/5 1ی  مرحله
 871/1 30/86 ± 51/11 70/85 ± 11/11 137/1 58/83 ± 15/11 88/78 ± 51/8 081/1 48/104 ± 41/18 78/101 ± 01/11 0ی  مرحله
 131/1 90/81 ± 51/11 58/76 ± 31/11 131/1 01/73 ± 71/13 38/69 ± 41/8 611/1 48/119 ± 71/18 71/117 ± 16/11 3ی  مرحله
 141/1 38/79 ± 41/13 05/74 ± 67/7 117/1 10/80 ± 61/10 70/75 ± 91/6 101/1 15/101 ± 11/16 68/116 ± 11/8 4ی  مرحله
 111/1 88/84 ± 41/16 61/77 ± 81/7 111/1 04/84 ± 91/10 65/73 ± 41/5 < 111/1 91/108 ± 01/10 10/117 ± 15/7 5ی  مرحله

 113/1 65/77 ± 31/11 08/70 ± 61/7 110/1 41/80 ± 11/11 05/70 ± 71/6 < 111/1 75/133 ± 11/14 10/101 ± 11/8 6ی  مرحله
 110/1 75/75 ± 31/11 05/69 ± 41/5 111/1 75/78 ± 71/11 68/70 ± 41/5 < 111/1 41/107 ± 01/11 88/115 ± 91/5 7ی  مرحله

 111/1 01/75 ± 1/10 50/67 ± 11/4 111/1 60/78 ± 91/9 60/70 ± 81/4 < 111/1 41/107 ± 11/13 30/115 ± 71/6 8ی  مرحله

 F=  18/7   گروهی آماری درون مقادیر*

4  =df 
111/1  =P 

 88/3  =F 

1  =df 
115/1  =P 

88/3  =F 

1  =df 
115/1  =P 

  38/4  =F 

7  =df 
111/1  =P 

‌اند.‌انحراف‌معیار‌گزارش‌شده‌±ها‌بر‌اساس‌میانگین‌‌داده
‌Independent tبر‌اساس‌آزمون‌‌#
‌Repeated measures ANOVAبر‌اساس‌آزمون‌‌*
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 بحث

ی‌تراشیه‌بیا‌‌‌‌آغشته‌کردن‌کاف‌لولیه‌ی‌حاضر،‌با‌هدف‌ارزیابی‌تأثیر‌‌مطالعه

مروقیی‌در‌بیویاران‌تحیت‌جراحیی‌‌‌‌‌‌-قلبیی‌‌ژل‌دیلتیاز ‌بر‌روی‌تغیییرات‌

در‌توا ‌مراحل‌بررسیی‌و‌‌‌سیستکتومی‌به‌روش‌لاپاراسکوپی‌انجا ‌شد.‌کله

گیری،‌بیواران‌گروه‌مورد‌نسبت‌بیه‌بیویاران‌گیروه‌شیاهد،‌از‌مییزان‌‌‌‌‌‌‌اندازه

و‌‌قلب‌کوتیری‌برخیوردار‌بودنید‌‌‌‌فشار‌خون‌سیستول‌و‌دیاستول‌و‌ضربان

در‌واقع،‌نتایج‌نشیان‌داد‌‌‌.دار‌بوده‌است‌آماری‌معنی‌نظر‌ازاین‌اختلاف‌نیز‌

زای‌فشار‌خون‌و‌ضربان‌قلیب‌جلیوگیری‌‌‌‌که‌ژل‌دیلتیاز ‌از‌افزایش‌آسیب

ی‌تراشیه‌بیا‌ژل‌‌‌‌و‌این‌امر،‌بیانگر‌تأثیر‌مثبت‌آغشته‌کردن‌کاف‌لولیه‌‌کند‌می

ی‌حاضر،‌بیشترین‌کیاهش‌فشیار‌خیون‌در‌گیروه‌‌‌‌‌‌مطالعهدر‌‌دیلتیاز ‌است.

کیه‌ضیربان‌قلیب‌در‌‌‌‌‌اتفیاق‌افتیاده‌اسیت؛‌در‌حیالی‌‌‌‌‌3ی‌‌آزمون‌در‌مرحله

دهید‌‌‌تری‌را‌نشان‌داد.‌ایین‌یافتیه،‌نشیان‌میی‌‌‌‌‌،‌کاهش‌محسوس۸ی‌‌مرحله

ی‌تراشیه‌بیا‌ژل‌دیلتییاز ‌روی‌فشیار‌خیون‌اثیرات‌‌‌‌‌‌‌‌آغشته‌کردن‌کاف‌لوله

‌.تری‌بر‌جای‌گذاشته‌است‌فوری

ی‌مشابه‌با‌این‌تحقییق‌یافیت‌‌‌‌های‌انجا ‌شده،‌مطالعه‌طبق‌بررسی

نشد.‌استفاده‌از‌ژل‌دیلتیاز ‌بیشتر‌در‌مطالعات‌مربوط‌به‌شقاق‌میزمن‌‌

مقعد‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌است.‌مطالعاتی‌که‌از‌انوار‌دیگر‌داروی‌

و‌‌مطیاری‌محیدود‌بودنید.‌در‌پیژوهش‌‌‌‌‌اند،‌نییز‌‌دیلتیاز ‌استفاده‌کرده

خیون‌و‌ضیربان‌‌‌‌گیری‌در‌ریکاوری،‌فشیار‌‌در‌طی‌مدت‌پی‌هوکاران

‌و‌دیلتییاز ‌‌)ورییدی(‌‌میرفین‌‌‌ی‌کننیده‌‌‌قلب‌بیواران‌دو‌گروه‌دریافت

بعید‌‌‌1-4نداشت،‌اما‌در‌سامات‌‌ی‌وجوددار‌اختلاف‌معنی‌)خوراکی(

خون‌سیستول‌و‌دیاستول‌در‌دو‌گروه‌‌از‌مصرف‌قرص،‌اختلاف‌فشار

کنندگان‌دیلتییاز ،‌‌‌‌دریافت‌که‌طوری‌‌به‌نشان‌داد؛‌‌یدار‌اختلاف‌معنی

داری‌در‌تعیداد‌‌‌تری‌داشتند.‌هوچنین،‌اخیتلاف‌معنیی‌‌‌خون‌پایین‌فشار

‌‌ی‌کننیده‌‌‌بیویاران‌دریافیت‌‌‌ضربان‌قلب‌بیواران‌دو‌گروه‌مشاهده‌نشد.

در‌حیالی‌‌تری‌برخوردار‌بودنید؛‌‌‌دیلتیاز ‌از‌ثبات‌هوودینامیک‌مطلوب

‌.(12)‌یواران‌مشاهده‌نشددر‌ب‌توجهی‌‌قابلی‌جانبی‌‌مارضه‌که‌

‌جسیوی‌‌وضعیت‌نظر‌از‌بیوار‌6۳و‌هوکاران،‌‌Namی‌‌در‌مطالعه

ASA Iی‌‌کننیده‌‌‌یافیت‌دردر‌مطالعه‌شرکت‌داشتند‌کیه‌در‌دو‌گیروه‌‌‌‌

دیلتیاز ‌)وریدی(‌و‌اسیوولول‌)ورییدی(‌دارای‌نیبض‌و‌فشیار‌خیون‌‌‌‌‌‌

حیال،‌فشیار‌‌‌‌ین‌می‌‌درسیالین‌بودنید‌و‌‌‌‌تری‌نسبت‌به‌گروه‌نرمال‌پایین

.‌در‌(13)گروه‌اسیوولول‌بیود‌‌‌‌بالاتر‌ازخون‌و‌نبض‌در‌گروه‌دیلتیاز ‌

و‌هوکاران‌نیز‌نتایج‌نشان‌داد‌بیوارانی‌کیه‌دیلتییاز ‌و‌‌‌‌Jiangپژوهش‌

تیرین‌فشیار‌خیون‌و‌نیبض‌را‌‌‌‌‌‌لیدوکائین‌دریافت‌کرده‌بودنید،‌پیایین‌‌

‌.(14)‌بود‌نیدوکائیاز‌ل‌شتریب‌،از یلتیاثر‌سرکوبگر‌دداشتند‌که‌

و‌‌Sharmaی‌‌ی‌حاضیر،‌نتیایج‌مطالعیه‌‌‌‌با‌نتایج‌مطالعیه‌‌راستا‌هم

ی‌تراشه‌با‌دیلتییاز ‌و‌‌‌هوکاران‌با‌هدف‌بررسی‌تأثیر‌آغشته‌کردن‌لوله

مروقی،‌نشان‌داد‌کیه‌تیأثیر‌‌‌‌-ی‌قلبیها‌پاسخاسوولول‌بر‌روی‌کاهش‌

هر‌دو‌نور‌مداخله‌)دیلتیاز ‌و‌اسوولول(‌در‌مقایسیه‌بیا‌گیروه‌شیاهد‌‌‌‌‌

(‌در‌کاهش‌و‌بهبیود‌تغیییرات‌هوودینامییک‌بیشیتر‌بیوده‌‌‌‌‌‌سالین‌)نرمال

‌.(15)‌است

یافته‌در‌ایین‌زمینیه،‌‌‌‌‌انجا های‌‌یبررس‌محدود‌بودنی،‌کل‌طور‌‌به

های‌این‌مطالعیه،‌‌‌سازد.‌از‌جوله‌محدودیت‌یمها‌را‌مشکل‌‌تفسیر‌یافته

حجم‌نوونه‌و‌نور‌جراحی‌بیواران‌انتخابی‌است.‌با‌توجه‌به‌ایین‌کیه‌‌‌

‌سیسیتکتومی‌بیه‌روش‌‌‌تحت‌جراحی‌کلیه‌‌این‌مطالعه‌بر‌روی‌بیواران

یم‌بیه‌سیایر‌‌‌تعو‌‌قابل‌آمده‌‌دست‌‌بهلاپاراسکوپی‌صورت‌گرفت،‌نتایج‌

شود‌جهت‌تعیین‌سیاز‌و‌کیار‌‌‌‌باشد.‌از‌این‌رو،‌پیشنهاد‌می‌ینوبیواران‌

ی‌تراشه‌با‌ژل‌دیلتیاز ،‌مطالعات‌آینده‌‌اثر‌دقیق‌آغشته‌کردن‌کاف‌لوله

‌بر‌روی‌بیواران‌دیگر‌نیز‌انجا ‌شود.

‌

 گیری نتیجه

‌صیورت‌‌بیه‌‌به‌طور‌معویول‌‌تراشه،‌گذاری‌لوله‌مروقی‌به‌-قلبی‌پاسخ

‌از‌‌‌‌هوچنیین،‌‌است.‌کاردی‌تاکی‌و‌خون‌فشار‌افزایش ‌خیروج هنگیا 

منیوان‌ییک‌‌‌‌‌تواند‌بیه‌‌بیهوشی‌موومی،‌وجود‌لوله‌در‌داخل‌تراشه،‌می

هیایی‌‌‌جسم‌خارجی‌بامث‌تحریک‌راه‌هیوایی‌بیویار‌شیود‌و‌واکینش‌‌‌‌

های‌این‌کارآزمایی‌بالینی،‌حیاکی‌‌‌یافتهله‌ایجاد‌کند.‌نسبت‌به‌وجود‌لو

ژل‌دیلتییاز ‌نسیبت‌بیه‌گیروه‌‌‌‌‌‌ی‌کننیده‌‌‌از‌این‌بود‌که‌بیواران‌دریافت

فشار‌خیون‌سیسیتول،‌دیاسیتول‌و‌‌‌‌‌ی‌ژل‌لوبریکانت،‌از‌کننده‌‌یافتدر

‌تری‌برخوردار‌بودند.‌‌‌یینپاضربان‌قلب‌

‌

 تشکر و قدردانی

ای‌پزشکی‌مویومی‌‌‌ی‌دکتری‌حرفه‌نامه‌پایانی‌حاضر،‌برگرفته‌از‌‌مقاله

در‌معاونیت‌پژوهشیی‌دانشیگاه‌ملیو ‌‌‌‌‌‌‌9۸۳۳95ی‌است‌که‌با‌شیواره‌

بر‌خود‌‌،مطالعه‌نیپژوهشگران‌اشده‌است.‌‌‌پزشکی‌کرمانشاه‌تصویب

پرسینل‌‌‌ویاران،‌یب‌ی‌ارزشیوند‌و‌صیادقانه‌‌‌یکه‌از‌هوکار‌دانند‌یلاز ‌م

‌ی‌واحیید‌توسییعه‌هوچنییین،رضییا‌)ر(‌و‌امییا ‌‌وارسییتانیب‌اتییاق‌موییل

‌نیی‌کیه‌میا‌را‌در‌انجیا ‌ا‌‌‌‌اما ‌خوینیی‌)ره(‌‌وارستانیب‌ینیبال‌قاتیتحق

‌را‌داشته‌باشد.‌ینوودند،‌کوال‌تشکر‌و‌قدردان‌یاریمطالعه‌

‌
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Abstract 

Background: Tracheal intubation can result in extensive changes in heart rate and blood pressure. The aim of 

this study was to investigate the effect of smearing tracheal tube cuff with diltiazem gel on cardiovascular 

changes in patients who underwent laparoscopic cholecystectomy surgery. 

Methods: This clinical trial study was conducted on 80 patients who underwent laparoscopic cholecystectomy 

surgery in Imam Reza hospital, Kermanshah, Iran. Patients were randomly divided in two groups of intervention 

(tracheal tube cuff smeared with 2% diltiazem gel) and control (tracheal tube cuff smeared with sterile water-

soluble lubricant gel) using permuted block technique. Cardiovascular changes (heart rate, systolic blood 

pressure, diastolic blood pressure, and dysrhythmia) was measured before the surgery, and immediately and  

5 minutes after intubation, every 15 minutes during the surgery, at the beginning of the recovery, and 15 and  

30 minutes after entering the recovery.  

Findings: The mean heart rate, systolic blood pressure, and diastolic blood pressure in patients receiving 

diltiazem gel was significantly decreased compared to control group (P < 0.050). Moreover, according to the 

results of repeated measures ANOVA, in the group receiving diltiazem gel, the mean of measured variables 

showed a significant difference in various times (P < 0.050). 

Conclusion: Regarding the effect of smearing tracheal tube cuff with diltiazem gel on decreasing cardiovascular 

changes, diltiazem gel can be used to prevent mentioned responses or to suppress them. 

Keywords: Diltiazem; Cardiovascular system; Cholecystectomy 
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